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Liberté » l?gah'tc' « Fraternité
direction des services REPUBLIQUE FRANCAISE
départementaux
de I'éducation nationale
Haute-Marne
DECLARATION INDIVIDUELLE D’INTENTION DE GREVE
(a retourner a I''EN de circonscription)
NOM oo PRENOM .o
ECOLE € 2 teveveeeeeeenneeeeeeessssessseeeeeeeeesnnnnnnnnsaasassessssesen

En cas de poste fractionné, merci d’indiquer votre école d’exercice le jour de la gréve :

CIRCONSCRIPTION : ....eiei e

signature du déclarant

DATE D’ARRIVEE DE LA DECLARATION AUPRES DE L'IEN :

VISADE L'IEN :
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